TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

KET QUA DPIEU TRI SO’ BO VIEM TUYEN GIAP BAN CAP
O BENH VIEN PAI HOC Y HA NOI

Nguyén Thi Kim Chi*, Vii Bich Nga

Trwong Pai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru danh gia két qua diéu tri so bé ctia ngudi bénh viém tuyén gidp bén cap & Bénh vién Pai hoc

Y Ha Néi. Nghién ctru quan sét trén 41 bénh nhéan viém tuyén gidp ban cép duoc diéu tri sau 8 - 12 tuén. Két

qua thu duoc tudi trung binh 14 43,7 + 8,9, nii/nam la 4,1/1. Sau 2 - 4 tudn diéu tri, cac biéu hién dau ving

tuyén giép, viém, nhiém déc giap lam sang va cén lam sang cai thién r6 rét. Tat cd bénh nhan dung NSAID

(Meloxicam) vén dau viing ¢ sau diéu tri 2 - 4 tudn. Nhém bénh nhén dung methylprednisolon cé ty 1é hét dau

¢é nhiéu hon so véi nhém bénh nhén ding meloxicam (p = 0,000). Sau 1 dot diéu trj ty 16 nhiém déc giép con

4,9%, binh giép la 85,3% va 9,8% suy giap. Két luén, viém tuyén gidp ban cép thuong gép & Iira tudi trung

nién, bénh gdp & ni¥ nhiéu hon nam. Bénh nhén diéu tri bdng thubc khéng viém steroid gidm triéu ching

nhanh hon thuéc khéng viém khéng steroid. Ty Ié lui bénh va suy giap sau dot diéu trj Ian luot Ia 80,5%; 9,8%.

Tir khéa: Viém tuyén giap ban cap, diéu tri.
I. DAT VAN BE

Viém tuyén giap ban cép la bénh ly it gap
trong tat ca cac bénh ly tuyén giap noi chung.’
Trong trwdng hop dién hinh bénh xay ra qua 4
giai doan: nhiém doc giap, binh giap, suy giap
va phuc hbi.2

Hién tai, phac dd diéu tri viém tuyén giap ban
cap hiéu qua nhét van chwa duoc xac dinh rd
rang. Theo hwéng dan cta Bo Y té nam 2014,
cac trwdng hop nhe diéu tri bing thudc khang
viém khéng steroid, cac truéng hop nédng diéu
tri béng steroid nhw prednisolon 20 - 40 mg/24h,
gidm dan liéu trong 3 tuan, sau 6 tuan co thé
ngrng.® Gan day, nhiéu nghién ctru quéc té da
cap nhat chién lwoc st dung corticosteroid liéu
thap va gidm liéu t tlr, cho thay hiéu qua tét
va an toan trong diéu tri.*5 VViém tuyén giap ban
cAp van con bj chan doan mudn hodc nhadm 1an
trong thwc hanh Idm sang. Giai doan khéi phat
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ctia bénh thwérng biéu hién dau mo hd vang cb,
kém triéu chirng toan than gibng nhiém virus,
céc biéu hién nay dé khién bénh nhan bj chén
doan nhadm. Chan doan dung va kip thdi co vai
trd then chét nhadm tranh diéu tri sai, rat ngén
thoi gian bénh, gidm dau cho bénh nhan va han
ché c4c bién chirng khéng dang co.

Tai Viét Nam nghién ctru vé bénh Iy tuyén
giap nhw Basedow, suy giap da dwoc quan
tam nhiéu, tuy nhién viém tuyén giap ban cép
it dwoc quan tdm va nghién ctu. Do d6, dé
go6p phan tim hiéu vé viém tuyén giap ban cap,
chang t6i thwc hién nghién clru nay v&i muc
tiéu: danh gia két qua diéu tri so bd cla ngudi
bénh viém tuyén giap ban cap & Bénh vién Dai
hoc Y Ha Noi.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

Nghién cru dworc thwe hién véi nhirng bénh
nhan dwoc chan doan viém tuyén giap ban cap
tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi theo Huwéng dan
clia Hoi tuyén giap Nhat Ban nam 2010 véi day
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da 4 dac diéms:

(1). Swng va dau & tuyén giap.

(2). Ndng dd CRP t&ng hodc mau l&ng tang.

(3). FT4 tang va gidm TSH < 0,1 pU/ml.

(4). Trén siéu am c6 gidam mat do am vung
tuyén giap dau.

Tiéu chuan loai trir

Bénh nhan cé hdi chirng nhiém doc giap do
cac nguyén nhan khac, dot nhiém doc giap cla
viém tuyén giap man tinh, viém tuyén giap cép
tinh hoac dang cé cac bénh cép tinh.

Do viém tuyén giap ban cap la bénh ly khdng
thwdng gap, nghién ciru dwoc thye hién theo
phwong phap ldy mau toan bd. TAt ca cac bénh
nhan thda man day du tiéu chuan chuan doan,
lwa chon va khong thudc tiéu chuén loai trir déu
dwoc dwa vao nghién clru. Mac du c& mau con
han ché, mau nghién ctvu phan anh twong dbi
day da dac diém cda nhém bénh nhan viém
tuyén giap ban cap dwoc diéu tri tai Bénh vién
Dai hoc Y Ha Noi.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Mo ta va theo dai.

Céc bénh nhan trong nghién ctru dwgc chan
doan va khéi tri theo phac d6 clia cac bac si
diéu tri tai Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi. Tac
gia tién hanh theo déi, thdm kham dinh ky va

thu thap di liéu lam sang - can 1am sang nhdm
danh gia dién bién va két qua diéu tri. Bénh
nhan dwoc theo d&i va danh gia tai thdi diém
chan doan ban dau, sau 2 - 4 tuan diéu tri va
8 - 12 tuan diéu tri.

Thoi gian va dia diém nghién cieu

Tw thang 1/2020 dén thang 8/2025 tai Bénh
vién Dai hoc Y Ha Nai.

Xwr ly va phan tich sé liéu

Nhap, x& ly va phan tich sé liéu bang phan
mém chwong trinh SPSS 20.0. S dung céac
thuat toan théng ké, sy khac biét c6 y nghia
théng ké khi p < 0,05.
3. Bao dirc nghién ctru

Nghién ctu dwoc sy ddng y ctia dbi twong
nghién clru va sw déng y clia Bénh vién Dai hoc
Y Ha N&i. Théng tin dwoc thu thap tir nghién
clru da dwgc ma hoa, gilr kin va chi phuc vu
cho muc tiéu nghién ctru.

ll. KET QUA

1. Dic diém chung cta bénh nhan nghién ctru
Nghién ctru tién hanh trén 41 bénh nhan

dap (ng tiéu chuan chan doan viém tuyén giap

ban cp, dwoc didu tri va kham lai sau dot didu

tri. TAt ca cac bénh nhan trwdc didu tri déu co

tang ndng d6 FT4, gidm TSH huyét thanh, tang

tbc d6 mau lang.

2. Dic diém vé tudi, gioi

Bang 1. Nhém tubi va gi¢i bénh nhan nghién ciru

Dic diém S6 lwong Ty 1é %
Nam 8 19,51
Gioi NG 33 80,49
Téng 41 100,0
<30 1 2.4
Tudi (nam) 30-39 14 34,1
40 - 49 14 34,1
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DPic diém S6 lwong Ty lé %
50 - 59 10 244
=60 2 4.9
Tudi (ndm) Téng 41 100,0
Thép nhét - Cao nhat 26 - 64
Trung binh £ SD 43,7+8,9

Tudi thdp nhét Ia 26, cao nhét la 64, tudi 60 va < 30 chiém ty 1& thap (2,4 - 4,9%). Trong
trung binh 13 43,7 + 8,9. Hai nhém tudi chiém nghién ctru, cé 19,51% 14 nam va 80,49% la
ty 1& cao 12 30 - 39 (34,1%) va 40 - 49 (34,1%),  n, ty 1& ni/nam 1a 4,1/1.
tiép theo 1a nhédm 50 - 59 (24,4%), hai nhém = 3. Thay d6i sau diéu tri

Bang 2. Thay d6i mét s6 dac diém lam sang, can lam sang sau diéu tri 2 - 4 tuan

Chi sé Trwée diéu tri Sau diéu tri 2- 4 tuan p
Dau vung tuyén giap 41 (100,0%) 11 (26,8%) 0,000
Sét 19 (46,3%) 0 (0,0%) 0,000
Nhiém déc giap Iam sang 18 (43,9%) 5(12,2%) 0,007
FT4 (pmol/L) 37,0+ 14,5 19,2+ 11,9 0,000
TSH (ulU/mL) 0,018 £ 0,022 1,833 £ 2,357 0,000
CRP (mg/dL) 6,23 £ 5,63 1,57 £ 1,99 0,004
Mau l&ng sau 1 gi& (mm) 78,1 £26,9 30,11 £ 25,17 0,000
Mau ldng sau 2 gi& (mm) 92,9 20,5 48,78 £ 30,21 0,000

Sau 2 - 4 tudn diéu tri, tAt c bénh nhan hét sét. Cac biéu hién dau ving tuyén giap, viém, nhiém
doc giap lam sang va can lam sang cai thién ro rét.
Bang 3. Mot s dic diém & bénh nhan diéu tri
v&i cac phwong phap chéng viém khac nhau sau diéu trj 2 - 4 tuan

Meloxicam Methylprednisolon
(n=7) (n = 41) P
Hét dau cd sau diéu tri 2 - 4 tuan 0,0% 90,2% 0,000
Nhiém doc giap 1am sang sau diéu tri
dec giap g ' 71,4% 2,4% 0,000
2 - 4 tuan
FT4 tdng so va&i trwdc diéu tri 71,4% 4,9% 0,000
TSH giam so véi truéc diéu tri 71,4% 7,3% 0,001
Vung gidm am tuyén giap giam so voi
tng g Hyen giap ol ve! 0% 85.4% 0,000

trwdc diéu tri
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Tét ca bénh nhan dung NSAID (Meloxicam)
van dau ving cb sau diéu tri 2 - 4 tuadn (0%
hét dau vung cd). Nhém bénh nhan ding
methylprednisolon c6 ty 1& hét dau cd nhiéu
hon so véi nhém bénh nhan dung meloxicam
(p =0,000). Ty l& nhiém doc giap lam sang, tinh

trang nhiém doc giap nang hon tai nhém bénh
nhan dung meloxicam cao hon nhém diéu tri
methylprednisolon (p = 0,001). 7 bénh nhan
duing meloxicam sau d6 da dwoc diéu trj bang
methylprednisolon va dat dwoc két qud hét
swng dau vung cd, binh giap sau diéu tri.

Bang 4. Két qua diéu tri sau 8 - 12 tuan

P Sau diéu trj Két qua
Chtrc nian Trwéce diéu tri N !
tonang 8 - 12 tuan sau diéu tri n Tylé%
tuyén giap N
n Ty 1é % n Ty 1é % 8 -12 tuan
Nhiém doc giap 41 100,0 2 4,9 Lui bénh 33 80,5
Binh giap 0 0,0 35 85,3 Suy giap 4 9,8
Suy giap 0 0,0 4 9,8
Téng 41 100,0 41 100,0

Trwéde didu tri, 100% bénh nhan cé nhiém
doc giap rd, sau diéu tri 8 - 12 tudn ty & nhiém
ddc giap con 4,9%, binh giap la 85,3% va 9,8%
suy giap. Trong d6, 2 bénh nhan nhiém doc giap
sau dot diéu tri thi trwdc dé da dat binh giap va

dang trong qua trinh dirng methylprednisolon.

Sau diéu trj 8 - 12 tuan, 80,5% bénh nhan c6
thoai lui bénh (khéng ¢ dau vung tuyén giap va
dat binh giap); 9,8% cd suy giap.

Bang 5. Tinh trang suy giap

Trong qua trinh diéu tri

Sau dot diéu tri

n Tylé % n Tylé %
Suy giap dwéi lam sang 7 17,1 2 4.9
Suy giap thyc sw 5 12,2 2 4.9

Trong qua trinh diéu tri thubc, cé 12 bénh
nhan (29,3%) suy giap. Trong do, 7 bénh nhan
(17,1%) suy giap dwoi lam sang va 5 bénh
nhan (12,2%) suy giap thywc sy. Nhung sau 8
- 12 tuan diéu tri, chi con 4 bénh nhan (9,8%)
suy giap.

IV. BAN LUAN

Qua khéo sat két qua so bd cta 41 bénh
nhan, chung t6i thu dwoc tudi trung binh cla
nhém l1a khodng 43,7 + 8,9. Két qud nghién

ctu cling twong tw véi két qua nghién clru clia
Tadashi Arao va cdng s trén 26 bénh nhan, c6
tudi trung binh 1a 49 + 11,3 tudi va Nishihara va
cong s trén 852 bénh nhan véi tudi tir 40 dén
50 tudi."”

Trong nghién ctru cha chung t6i c6 19,51%
la nam va 80,49% la ni, ty 1& ni/ nam la 4,1/1.
Két quad nghién cru gan twong déng véi két
qua nghién ctru clia Lé Quang Toan véi ty 1é
81,1% la nr va cac nghién ctru khac."8

Tét ca bénh nhan dung NSAID (Meloxicam)
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van dau vung cb sau diéu tri 2 - 4 tudn (0%
hét dau vung cd). Diéu tri methylprednisolon &
bénh nhan viém tuyén giap ban cap c6 hiéu qua
cai thién triéu chirng tdt hon so v&i meloxicam
(p = 0,000).

Sau 2 - 4 tuan diéu tri, cac biéu hién lam
sang va can lam sang déu cai thién rd rét va cé
y nghia théng ké. Trong qua trinh diéu tri thubc,
¢6 12 bénh nhan (29,3%) suy giap, nhwng sau 1
dot diéu tri, chi con 4 bénh nhan (9,8%) suy giap.

Sau diéu tri 8 - 12 tudn, khéng con bénh
nhan nao co triéu chirng nhiém doc giap, ty 1é
nhiém doc giap hoa sinh con 4,9%, binh giap
la 85,3% va 9,8% suy giap. Sau diéu tri 80,5%
bénh nhan c6 thodai lui bénh (khéng cé dau vung
tuyén giap va dat binh giap); 9,8% c6 suy giap.

Ty |é suy giap trong nghién clru cla ching
t6i cling nhat quan véi cac y van québc té.
Stasiak va cong su cling nhan thay khoang 10
- 15% bénh nhéan roi vao giai doan suy giap
thoang qua, thwéong trong vong 2 - 3 thang dau;
8 - 12% bénh nhan c6 tinh trang TSH tang kéo
dai hon dw kién, doi héi theo dai lau dai dé loai
trir suy giap vinh vién.® Két qua nghién ctru ctia
t6i cling twong déng v&i Nishihara va cong sy
(2008), bao céo réng khoang 10 - 15% bénh
nhan roi vao giai doan suy giap thoang qua,
mot s it tién trién thanh suy giap kéo dai, trong
khi hon 80% phuc héi TSH vé binh thwéng sau
8 - 12 tuan." Fatourechi va cdng sw cling ghi
nhan hién twong twong tw: da s hdi phuc chirc
nang tuyén giap sau vai thang, chi mot ty 1é
nhé tién trién sang suy giap thoang qua.™ Cac
nghién ctru déu théng nhét rang suy giap trong
viém tuyén giap ban cap thwdng thoang qua va
hiém khi can diéu tri thay thé hormone lau dai,
trlr nhirng trwdng hop kéo dai.

Nghién ctu cla ching téi van con nhiéu
han ché. D4u tién, day la nghién ciru don trung
tam v&i c& mau con han ché (41 bénh nhan),
do viém tuyén giap ban cap 1a bénh ly khong

thwdng gap. Cho nén cac sb liéu bao cao khong
mang tinh chét dai tién cho quan thé nguoi Viét
Nam, gi¢i han kha naéng phan tich cac yéu té
lién quan dén tién lwong va mot sé cac yéu tb
khac lién quan dén két qua diéu tri. Ngoai ra,
tac gia trwc tiép tham gia chan doan va diéu
tri d6i véi mot phan bénh nhan, trong khi cac
trwdng hop con lai dwoc chan doan va khéi tri
b&i cac bac si diéu tri khac trong khoa. Tuy mire
dd tham gia lam sang khac nhau, nhung tat ca
bénh nhan déu dworc tac gia theo ddi doc va thu
thap s6 liéu theo cling mét quy trinh chuan hoa,
dam bao tinh ddng nhét cla di liéu.

V. KET LUAN

Nghién ctru két qua diéu tri so bd cla 41
bénh nhan viém tuyén giap ban cép trong thoi
gian 8 - 12 tuan diéu tri, chung t6i thdy rang:
Viém tuyén giap ban cp thuwong gap & Iva tudi
trung nién, bénh gap & ni nhiéu hon nam. Bénh
nhan diéu tri bang thubc khang viém steroid
giam triéu chirng nhanh hon thudc khang viém
khoéng steroid. Ty & lui bénh va suy giap sau
dot diéu tri 8 - 12 tuan 1an lvot 1a 80,5%; 9,8%.
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Summary

PRELIMINARY TREATMENT
OUTCOMES OF SUBACUTE THYROIDITIS IN PATIENTS
AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

This study evaluates the preliminary treatment outcomes for patients with subacute thyroiditis
at Hanoi Medical University Hospital. An observational study was conducted on 41 patients with
subacute thyroiditis who received treatment for 8 - 12 weeks. The mean age was 43.7 + 8.9 years
old, and the female-to-male ratio was 4.1:1. After 2 - 4 weeks of treatment, symptoms of thyroidal
pain, inflammation, and both clinical and laboratory signs of thyrotoxicosis improved markedly.
All patients treated with NSAIDs (meloxicam) continued to experience cervical pain after 2 - 4
weeks. Patients group receiving methylprednisolone had a significantly higher rate of complete
pain resolution compared with the meloxicam group (p = 0.000). After one treatment course, the
proportions of patients with persistent thyrotoxicosis, euthyroidism, and hypothyroidism were 4.9%,
85.3%, and 9.8%, respectively. In conclusion, subacute thyroiditis most commonly affects middle-
aged individuals and is more prevalent in women. Patients treated with corticosteroids experienced
faster symptom relief than those receiving non-steroidal anti-inflammatory drugs. The rates of
remission and hypothyroidism after one treatment course were 80.5% and 9.8%, respectively.

Keywords: Subacute thyroiditis, treatment.
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